
ALLO SPORTELLO UNICO DEL
COMUNE  DI _______________________

Il sottoscritto/a 
_____________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il _________________________     

di nazionalità ____________________ residente a __________________ Via _________________

Codice fiscale _______________________________ Tel. ________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

della ditta/società _________________________________________________________________

con sede legale in _____________________________ Via ________________________________

Codice fiscale _______________________________Tel. _________________________________

Iscritta al n. ___________________ in data _____________ del Registro delle Imprese della CCIAA di 

______________________

Consapevole  che le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al  

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

C O M U N I C A

Per le seguenti attività soggette a SCIA ad esempio: centri estivi, fiere sagre, ecc. le seguenti informazioni:

- Denominazione e Data inizio e fine _____________________________________________________________

- Luogo della manifestazione __________________________________________________________________

Manifestazione temporanea con somministrazione di alimenti/pasti prodotti presso altra sede SI NO  

Manifestazione temporanea con somministrazione di alimenti/pasti prodotti presso lo stand SI NO  

Manifestazione temporanea con sola somministrazione di alimenti/bevande (bar) SI NO  

Manifestazione temporanea con sola vendita di alimenti senza servizio di somministrazione SI NO  

Tipologia di Alimenti:

- commercializzati SI Quali ________________________________________________

- trasportati SI Quali ________________________________________________



- somministrati SI Quali ________________________________________________

- preparati SI Quali ________________________________________________

Vengono utilizzati mezzi e/o contenitori per il trasporto ? 

Descrizione stand e attrezzature utilizzate :

dichiara, inoltre, che:

    Che sono rispettati i pertinenti requisiti generali e specifici in materia di igiene di cui all'art. 4 del Regolamento 

(CE) n. 852/2004 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004 in funzione della attività svolta e, per 

quanto compatibile, il Regolamento comunale d'igiene.(*)     

    Che l'attività opera nel rispetto delle vigenti normative per quanto riguarda l'emissioni in atmosfera, lo smaltimento 

dei residui solidi e liquidi, l'approvvigionamento idrico.(*)     

     Di impegnarsi a comunicare ogni successiva modifica significativa a quanto sopra descritto ovvero il rinvio 

dell’iniziativa ivi compresa la cessazione dell'attività.(*)     

    Di essere informato che la presente comunicazione non sostituisce altri eventuali adempimenti di legge previsti ai 

fini dell'avvio dell'attività.(*)     

    Di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

richiamate dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445(*)     

Data Firma

ALLEGATI

− fotocopia documento d'identità in corso di validità ai sensi del DPR 445/2000 (solo 

per chi non firma digitalmente) 



− Solo per i cittadini extracomunitari: dichiarazione di essere titolare di carta di 

soggiorno ovvero permesso di soggiorno 

n._______________ rilasciato dalla Questura di ____________________________ 

il _____________ valido fino al __________________ di cui si allega fotocopia

 

Relazione tecnica firmata dall'interessato descrittiva degli impianti e del ciclo di lavorazione, 

con indicazioni  in merito all'approvvigionamento idrico (compresa l'eventuale presenza di 

dispositivi di trattamento dell'acqua potabile), allo smaltimento dei rifiuti solidi e liquidi e alle 

emissioni in atmosfera in riferimento all'allegato del reg. 852/2004 e con i dati richiesti al  

quadro 3 voce trasporto per ogni unità mobile. 

Planimetria quotata , firmata dall’interessato, dalla quale risulti evidente la destinazione d’uso 

dei locali, la disposizione delle linee di produzione, dei servizi igienici, la disposizione delle 

attrezzature (layout). 
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